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РЕЗЮМЕ Эрозивно-язвенные гастродуоденальные кровотечения, часто наблюдаемые у пациентов с кар-
диологической патологией, сопровождаются высоким уровнем летальности и значительно ос-
ложняют течение основного заболевания. Изучение причин возникновения эрозивно-язвенных 
поражений слизистой оболочки верхнего отдела желудочно-кишечного тракта у этих больных 
может послужить основой для выработки методов профилактики развития гастродуоденальных 
кровотечений. Комплексное лечение пациентов с эрозивно-язвенными кровотечениями, ослож-
нившими течение кардиологических заболеваний, следует проводить с учетом знания особен-
ностей взаимодействия антисекреторных препаратов и препаратов с антиагрегационной актив-
ностью.
Ключевые слова: эрозивно-язвенные гастродуоденальные кровотечения, кардиологическая и кардиохирургичес-
кая патология, лечение, профилактика.
BACkgROunD Erosive and ulcerative gastroduodenal bleedings observed in patients with cardiac disease, are asso-
ciated with a high rate of mortality and significantly complicate the course of the underlying disease. 
Studying the etiology of erosive and ulcerative lesions of the upper gastrointestinal tract mucosa in 
these patients may serve as a basis for the development of preventive measures for gastroduodenal 
hemorrhage. The multiple treatment of patients with erosive and ulcerative gastroduodenal bleed-
ing complicating a cardiac disease should be carried out with the interaction of antisecretory drugs 
and antiplatelet drugs. 
keywords: erosive and ulcerative gastroduodenal bleeding, cardiac diseases, treatment, prevention.
АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ
Эрозивно-язвенные гастродуоденальные кровоте-
чения у пациентов, перенесших оперативные вмеша-
тельства на сердце и аорте, а также после перенесен-
ного инфаркта миокарда (ИМ) считаются одним из 
самых грозных осложнений, существенно влияющих 
на показатели летальности. В литературе представле-
ны различные данные о частоте возникновения кро-
вотечения у этих категорий больных. Согласно этим 
данным, у пациентов с острым ИМ гастродуоденаль-
ные кровотечения наблюдаются в 1,8–3,3% случаев [1, 
2], после операций на сердце и аорте — в 0,1–3% [3–6]. 
Диагностические исследования, проведенные у кар-
диохирургических больных, выявили эрозивно-язвен-
ные поражения верхних отделов желудочно-кишеч-
ного тракта (ЖКТ) (без признаков кровотечения) в 
25,3–48,7% случаев [3, 7, 8]. Летальность у пациентов с 
кардиохирургической патологией, осложненной гаст-
родуоденальным кровотечением, несмотря на дости-
АСК — ацетилсалициловая кислота
ВАБК — внутриаортальная баллонная контрпульсация
ДПК — двенадцатиперстная кишка
ЖКТ — желудочно-кишечный тракт
ИК — искусственное кровообращение
ИМ — инфаркт миокарда
ИПП — ингибиторы протонной помпы
ПОЛ — перекисное окисление липидов
Tveritneva L.F. K voprosu o prichinakh razvitiya i osobennostyakh lecheniya erozivno-yazvennykh 
gastroduodenal’nykh krovotecheniy u bol’nykh s neotlozhnoy kardiologicheskoy patologiey (obzor literatury) 
[Revisiting causes and features of treatment for erosive and ulcerative gastroduodenal bleeding in patients 
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жения последних лет, остается на высоком уровне и 
варьирует от 9,6 до 80%, достигая наивысших цифр у 
больных пожилого и старческого возраста [7, 9–11].
ОБСУЖДЕНИЕ
В литературе проблема гастродуоденальных кро-
вотечений у больных в критических состояниях осве-
щена достаточно широко. Источником кровотечения, 
как правило, служат эрозивно-язвенные поражения 
слизистой оболочки верхнего отдела ЖКТ, которые в 
литературе обозначены как SRES — stress-related erosive 
syndrome [12]. 
Патогенез острых эрозивно-язвенных пораже-
ний представляется полифакторным, однако боль-
шинство авторов отмечают, что в основе последнего 
лежит нарушение баланса между факторами агрессии 
и факторами защиты, наиболее важными из которых 
являются кислото-пептическая продукция и состояние 
кровотока слизистой оболочки желудка [13]. То что 
редукция желудочного кровотока — наиболее важный 
механизм в развитии гастродуоденальных язв, было 
подтверждено в многочисленных экспериментальных 
работах [14]. Отмечено, что снижение кровотока в сли-
зистой оболочке желудка способствует развитию мес-
тного ацидоза, приводящего к формированию SRES 
посредством нескольких механизмов: в результате 
возрастания уровня свободных радикалов, снижения 
мощности кислотных буферов, уменьшения секреции 
слизи и бикарбонатов и дефекта регенерации клеток 
эпителия [12, 15]. Конечным итогом этих процессов 
становится возрастание обратной диффузии ионов Н+ 
и разрушение эпителиального барьера. R.G. Fiddian-
Green et al. [16] проводят прямую корреляцию между 
уровнем интрамурального рН и развитием массивного 
эрозивно-язвенного желудочно-кишечного кровоте-
чения. 
Что касается эрозивно-язвенных поражений у 
больных с кардиохирургической патологией, то, по 
мнению ряда авторов, ведущую роль в их патогенезе 
играют гипоперфузия, гипоксия и нарушения мик-
роциркуляции в системе органов пищеварения [5, 11, 
17–19]. Эффект гипоперфузии у пациентов после опе-
раций на сердце и аорте бывает, как правило, обуслов-
лен развитием синдрома низкого сердечного выброса 
и гиповолемии [6]. Кроме того, использование гипо-
термии и искусственного кровообращения (ИК) с пуль-
сирующим и непульсирующим кровотоком, а также 
вспомогательного кровообращения с применением 
внутриаортальной баллонной контрпульсации (ВАБК), 
по мнению ряда авторов, является причиной сниже-
ния перфузии слизистой оболочки желудка [20, 21]. 
Использование в лечении больных с острой сердечной 
недостаточностью адреналина, допамина, добутамина 
также относится к факторам, потенцирующим сниже-
ние перфузии желудка путем развития стойкой вазо-
констрикции и снижения тканевой оксигенации [20]. 
Анализируя причины и механизмы возникнове-
ния эрозивно-язвенных гастродуоденальных пора-
жений у кардиохирургических больных, Л.А. Бокерия 
и соавт. [4] изучали соотношение факторов хирурги-
ческой агрессии при операции на сердце и показателя 
внутрислизистого рН желудка (рHi). Авторы пришли к 
выводу, что имеется различной степени выраженности 
отрицательная взаимосвязь между рHi и такими фак-
торами, как длительность ИК, время пережатия аорты, 
применение ВАБК, градиент температур в пищеводе и 
прямой кишке в условиях гипотермического ИК, при-
менение симпатомиметиков и уровень сывороточного 
лактата в крови.
Кроме того, возникающая под воздействием всех 
этих факторов ишемия слизистой желудка приводит 
к высвобождению вазоактивных аминов, вызываю-
щих стойкий сосудистый спазм, еще более усугубля-
ющий гипоксию тканей [22]. Как считают некоторые 
авторы, развивающаяся ишемия и гипоксия стенки 
желудка ведут к сдвигу в соотношении аэробных и 
анаэробных процессов обмена в сторону последних, 
активизации системы перекисного окисления липи-
дов (ПОЛ), истощению резерва тканевых антиокси-
дантов и увеличению содержания в тканях желудка 
продуктов пероксидации с развитием тканевого аци-
доза. Все это становится патогенетическим звеном 
эрозивно-язвенных повреждений слизистой оболочки 
верхних отделов ЖКТ [23]. Механизм патологическо-
го воздействия продуктов ПОЛ на клетки слизистого 
слоя желудка заключается в повреждении биологи-
ческих мембран путем нарушения белково-липидных 
и липид-липидных связей и подавления активнос-
ти мембраносвязывающих ферментов, что изменяет 
избирательную проницаемость слизистой для ионов. 
Кроме того, кислородные радикалы являются аген-
тами, непосредственно повреждающими слизистую 
оболочку желудка [24].
По мнению некоторых авторов [14], роль пепсина и 
соляной кислоты не является очевидной при форми-
ровании стрессовых язв, т.к. редукция кровотока ско-
рее приводит к значительному снижению желудочной 
секреции. При этом важная роль в пусковом механиз-
ме образования острых изъязвлений отводится энер-
гетическому дефициту в условиях ишемии слизистой 
оболочки. По определению А.Н. Курыгина и соавт., в 
основе острого ульцерогенеза лежит некротический 
деструктивный процесс с воспалительной лимфолей-
коцитарной инфильтрацией на фоне нарушений мик-
роциркуляции [7].
Как показали исследования, ишемия тканей в усло-
виях редукции кровотока значительно снижает ско-
рость очищения слизистой оболочки от обратной диф-
фузии ионов водорода, и в этих условиях нарушается 
равновесие между концентрацией ионов водорода в 
просвете желудка и кровотоком слизистой оболочки 
желудка. Локальная гипоксия ее отдельных участков 
ведет к интерстициальному отеку, ацидозу, который 
возникает в результате повышения проницаемости 
капилляров, наблюдаемого при повреждении защит-
ного барьера слизистой оболочки [25].
Обобщая мнения авторов по вопросу патогенеза 
эрозивно-язвенных поражений у больных кардиохи-
рургического профиля, А.А. Щеголев и соавт. [20] реко-
мендуют считать факторами риска их возникновения 
следующие признаки: 
— наличие сердечной недостаточности, требующее 
инфузии адреналина, добутамина, допамина;
— применение длительного (более 120 мин) ИК;
— использование вспомогательного кровообраще-
ния — ВАБК;
— наличие у больного артериальной гипоксемии, ост-
рой дыхательной недостаточности;
— развитие послеоперационного кровотечения в объ-
еме, превышающем 10% объема циркулирующей 
крови;
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— длительное применение искусственной вентиля-
ции легких (более 2 сут);
— развитие у больного в послеоперационном периоде 
синдрома полиорганной недостаточности, сепсиса;
— развитие синдрома диссеминированного внутри-
сосудистого свертывания.
Помимо указанных факторов, хорошо известен 
риск возникновения эрозивно-язвенных гастродуоде-
нальных кровотечений у пациентов с кардиологичес-
кой патологией в связи с необходимостью постоянного 
приема антиагрегантов или их комбинации с антико-
агулянтами (включая нефракционированный гепарин, 
низкомолекулярный гепарин и варфарин). Последние 
используют после операций на клапанном аппарате 
сердца и обладают на 50% более высоким риском 
возникновения гастродуоденального кровотечения, 
чем при приеме одних только антиагрегантов [26–28]. 
Исследования на большом количестве клинических 
наблюдений пациентов с острым коронарным син-
дромом показали, что лечение их с использованием 
комбинации варфарина и ацетилсалициловой кисло-
ты (АСК) повышает угрозу массивных кровотечений 
из ЖКТ в 2 раза по сравнению с монотерапией одной 
только АСК [29]. В настоящее время изучен ульцеро-
генный механизм действия последней. По мнению 
ученых, он обусловлен ингибированием АСК и други-
ми нестероидными противовоспалительными препа-
ратами циклооксигеназы — фермента, участвующего 
в образовании простагландинов из арахидоновой кис-
лоты, гастропротекторный эффект которых достаточ-
но изучен [30]. Помимо этого, ряд авторов указывают 
на ульцерогенный эффект глюкокортикостероидов, 
широко применяемых в комплексе послеопераци-
онного лечения пациентов, перенесших операцию 
на сердце [5]. В основе этого эффекта, по мнению 
Е.С. Рысс и Э.Э. Звартау [31], лежит нарушение микро-
циркуляции и подавление регенераторных процессов 
в слизистой оболочке желудка и двенадцатиперстной 
кишки (ДПК).
Патогенетическая роль инфекции H. рylori в фор-
мировании эрозивно-язвенных поражений у паци-
ентов с кардиологической патологией достоверно не 
подтверждена. Есть исследования, указывающие на 
значительно меньший уровень инфицированности 
слизистой желудка — 62,7% у больных с эрозивно-
язвенными поражениями верхнего отдела ЖКТ по 
сравнению с инфицированностью H. рylori пациентов 
с язвенной болезнью [8].
Анализ причин возникновения эрозивно-язвен-
ных поражений слизистой желудка и ДПК у кардио-
логических больных позволяет определить методы 
их профилактики и направленного лечения. Чтобы 
избежать развития гастродуоденального кровотече-
ния в послеоперационном периоде, по единодушному 
мнению различных авторов [4], больным с предсто-
ящей операцией на сердце в обязательном порядке 
необходимо выполнение эзофагогастродуоденоско-
пии для исключения эрозивно-язвенных поражений. 
В послеоперационном периоде таким больным следует 
проводить массивную антисекреторную терапию, при 
этом основными препаратами этой направленности 
должны быть ингибиторы протонной помпы (ИПП). 
Как показали исследования, наибольшей эффектив-
ностью как в лечении, так и в профилактике эрозив-
ных поражений слизистой оболочки желудка и ДПК 
обладают их инъекционные формы. Кроме того, по 
мнению авторов, в комплекс методов профилактики 
и лечения должны входить препараты с антиоксидан-
тным и антигипоксическим эффектом, а также гастро-
протекторы различного уровня, среди которых синте-
тические простагландины (мезопростол), сукральфат 
[4, 5, 12]. Значительным протективным эффектом для 
пациентов в послеоперационном периоде обладает 
раннее энтеральное питание сбалансированными сме-
сями [12].
В последние годы появились публикации, указы-
вающие на негативные моменты использования ИПП 
у кардиологических и кардиохирургических больных. 
Как известно, у пациентов после проведения транслю-
минальной коронарной ангиопластики с имплантацией 
стента, содержащего лекарственное покрытие, наибо-
лее частым препаратом с антиагрегантным эффектом, 
рекомендуемым для длительного лечения, является 
клопидогрель в сочетании с АСК [30]. Однако, как было 
отмечено на 32-м научном собрании Общества сердеч-
но-сосудистой ангиографии и вмешательств (Society 
for Cardiovascular Angiography and Interventions — SCAI), 
одновременное использование клопидогреля и раз-
личных ИПП значительно повышает риск развития 
ИМ, инсульта, необходимость повторного коронарного 
вмешательства в связи с уменьшением эффекта клопи-
догреля. Как отмечают некоторые авторы, негативный 
эффект комбинации ИПП и клопидогреля обусловлен 
тем, что некоторые ИПП могут ингибировать фермент 
цитохром Р-450 2С19, изменяя при этом фармакоки-
нетику клопидогреля [32]. Есть сообщения, указываю-
щие на побочные эффекты ИПП при взаимодействии 
с варфарином, при этом некоторые ИПП (омепразол, 
эзомепразол) способны уменьшать его клиренс, тем 
самым приводя к нежелательному повышению анти-
коагулянтного эффекта варфарина [30]. Проведенные 
исследования с применением различных ИПП устано-
вили, что наименьшей способностью вызывать побоч-
ные эффекты при комбинации с антикоагулянтными 
и антиагрегантными препаратами обладает пантопра-
зол, который как препарат выбора может быть исполь-
зован для антисекреторной терапии у пациентов с 
кардиологической патологией и после операций на 
сердце и коронарных сосудах [30]. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, следует отметить, что причины 
возникновения и патогенез эрозивно-язвенных пора-
жений слизистой верхних отделов ЖКТ у больных с 
неотложной кардиологической патологией представ-
лены множественными факторами. Применение комп-
лекса препаратов, направленных на лечение основной 
кардиологической патологии и обладающих при этом 
ульцерогенным эффектом, представляет значительную 
угрозу развития у этих больных гастродуоденального 
кровотечения. Все это требует от клиницистов обосно-
вания комплексного лечения с учетом необходимости 
профилактики развития эрозивно-язвенных гастродуо-
денальных кровотечений при условии правильного 
подбора препаратов с антисекреторной активностью.
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